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Introdução: A hiperplasia fibrosa inflamatória é uma lesão benigna 
da cavidade oral, que acontece a partir de traumatismos crônicos de baixa 
intensidade. Seu diagnostico baseia-se em exame clínico e anatomopa-
tológico. Anamnese: Paciente M.F.V.X, sexo feminino, 46 anos, negra, 
procurou a Clínica Odontológica da UMESP, no módulo de semiologia, 
para tratamento odontológico. Ao exame intra-oral foi observado uma 
lesão ulcerativa, de coloração branca, bem delimitada, porém de formato 
irregular, superfície lisa, base séssil, consistência fibrosa e localizada na 
mucosa jugal esquerda próxima ao dente 37. As hipóteses diagnósticas 
foram fibroma traumático ou papiloma. Procedimento clínico: Foi rea-
lizada uma biópsia excisional com bisturi e sutura simples com fio seda 
3,0. A amostra foi armazenada em formol 10% e encaminhada para exame 
anatomopatológico. Evolução: No pós-operatório de 7 dias foi removida 
a sutura, o local tinha boa cicatrização e a paciente não relatou edema, 
dor ou sangramento. O exame anatomopatológico se apresentou com 
epitélio estratificado pavimentoso hiperqueratinizado mostrando acantose 
em algumas regiões. A lâmina própria constituída por tecido conjuntivo 
denso, com intensa disposição de feixes de fibras colágenas alongadas e 
paralelas entre si, permeadas por infiltrado inflamatório predominante-
mente de células mononucleares. O diagnóstico foi de hiperplasia fibrosa 
inflamatória. Conclusão: E de extrema importância a biopsia de lesões 
orais, para um correto diagnóstico e tratamento.
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